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小儿腹泻可由病毒、细菌、寄生虫及真菌引起，而肠

道外感染、抗菌药物滥用等均能引起肠道菌群紊乱，改

变肠道细胞壁离子通道通透性犤１犦。蒙脱石散是小儿腹泻

常用治疗药，虽能改善症状，但未考虑患儿腹泻诱因，远

期疗效欠佳犤２犦。葡萄糖酸钙锌口服液治疗小儿轻度腹泻

效果理想，有助于改善心肌酶及炎性因子水平，但不同

的研究结果并不一致。本研究中探讨了葡萄糖酸钙锌口

服溶液佐治小儿轻度腹泻的临床疗效及对心肌酶的影

响。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准犤３犦：符合第８版《儿科学》小儿腹泻临床诊

断标准；患儿大便次数增加，大便性状改变；能遵医嘱完

成相关检查、治疗。本研究经医院医学伦理委员会批准，

患儿家属签署知情同意书。

排除标准：明显脓血便或里急后重症状；先天性心

脏病、消化不良或呼吸系统障碍；严重心、肝、肾功能异

常及伴有明显精神异常。

病例选择与分组：选取医院２０１５年６月至２０１７年
７月收治的轻度腹泻患儿９０例，按随机数字表法分为对
照组和观察组，各４５例。两组患儿一般资料比较，差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。详见表１。
１．２ 方法

两组患儿均采用常规治疗，包括补液、平衡电解质、

葡萄糖酸钙锌口服溶液佐治小儿轻度腹泻４５例临床观察

武金霞，马保海，王执勇，孙爱玲，颜文娟，郭 辉
（山东省潍坊市妇幼保健院儿童保健科，山东 潍坊 ２６１０１１）

摘要：目的 探讨葡萄糖酸钙锌口服溶液佐治轻度腹泻患儿的临床疗效及对心肌酶的影响。方法 选取医院２０１５年６月至２０１７年７月
收治的轻度腹泻患儿９０例，按随机数字表法分为对照组和观察组，各４５例。两组患儿均采用补液、平衡电解质、营养支持、脱水、纠正酸
中毒及抗感染等常规方法治疗，在此基础上，对照组患儿口服蒙脱石散治疗，观察组患儿口服葡萄糖酸钙锌口服溶液治疗，均治疗１４ｄ。
结果 观察组总有效率为 ９３．３３％，明显高于对照组的 ８２．２２％（Ｐ＜０．０５）；观察组治疗后乳酸脱氢酶、肌酸激酶、肌酸激酶同工酶、
肿瘤坏死因子 －α、白细胞介素６及白细胞介素１０水平均明显下降，且观察组均明显低于对照组（Ｐ＜０．０５）；两组患儿不良反应发生
率相当牗４．４４％比６．６７％牘。结论 葡萄糖酸钙锌口服溶液佐治小儿轻度腹泻，有助于增强临床疗效，改善心肌酶及炎性因子水平。

关键词：葡萄糖酸钙锌口服溶液；小儿；轻度腹泻；临床疗效；心肌酶；炎性因子
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组别

观察组

对照组

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

ＬＤＨ
３５２．３５±３４．０９
１３２．７１±１３．４２ａｂ

３５５．０９±３４．３１
２０３．９５±２０．７７ａ

ＣＫ
５１８．９３±５０．９１
１３８．９５±２１．０５ａｂ

５１７．４９±４８．６７
１８４．９２±２７．８６ａ

ＣＫ－ＭＢ
５６．８３±３．５３
１７．３２±２．１１ａｂ

５６．１９±３．５１
２４．９１±２．５４ａ

组别

观察组

对照组

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

ＴＮＦ－α（ｐｇ／ｍＬ）

４．２０±０．２１
２．０４±０．１５ａｂ

４．１９±０．２０
３．０１±０．１６ａ

ＩＬ－６（ｎｇ／ｍＬ）

１８３．２４±１５．６３
９０．１９±１３．２６ａｂ

１８４．０９±１５．６４
１２３．９６±１４．７７ａ

ＩＬ－１０（ｐｇ／ｍＬ）

４８．９１±５．７７
８．０６±１．２１ａｂ

４８．９０±５．７４
１５．５３±２．０４ａ

组别

观察组

对照组

性别

（男 ／女，例）

２６／１９
２８／１７

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

１．３８±０．１９
１．２１±０．１６

腹泻时间

（Ｘ±ｓ，ｄ）

５．８１±０．１９
５．７５±１．０５

每日大便次数

（Ｘ±ｓ，次）

５．０８±０．４３
５．１５±０．１５

脱水

１１
１２

呕吐

１２
１０

发热

１３
８

表１ 两组患儿一般资料比较（ｎ＝４５）

表２ 两组患儿临床疗效比较犤例（％），ｎ＝４５犦

注：与对照组比较，χ２＝６．８９３，Ｐ＜０．０５。

表３ 两组患儿心肌酶水平比较（Ｘ±ｓ，Ｕ／Ｌ）

注：与本组治疗前比较，ａＰ＜０．０５；与对照组治疗后比较，
ｂＰ＜０．０５。表４同。

组别

观察组

对照组

显效

３７（８２．２２）

３１（６８．８９）

好转

５（１１．１１）

６（１３．３３）

无效

３（６．６７）

８（１７．７８）

总有效

４２（９３．３３）

３７（８２．２２）

表４ 两组患儿炎性因子水平比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝４５）

表５ 两组患儿不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ＝４５犦

组别

观察组

对照组

脱水

１（２．２２）

１（２．２２）

发热

１（２．２２）

２（４．４４）

呕吐

０（０）

０（０）

合计

２（４．４４）

３（６．６７）

注：与对照组比较，χ２＝０．２１２，Ｐ＞０．０５。

营养支持、脱水、纠正酸中毒及抗感染等。在此基础上，

对照组患儿口服蒙脱石散（黑龙江福和制药集团股份

有限公司，国药准字 Ｈ２００９３６１７，规格为每袋含蒙脱石
３ｇ），小于 １岁者每次 １／３包，１～２岁者每次 １／２包，
大于２岁者每次２／３包，倒入５０ｍＬ温开水中，溶解后
快速服完，每天３次；观察组患儿口服葡萄糖酸钙锌口
服溶液（湖北午时药业股份有限公司，国药准字

Ｈ２００５９４１９，规格为每支 １０ｍＬ）１０ｍＬ，每天早晚各服
１次；两组均连续用药 １４ｄ。
１．３ 观察指标及疗效判定标准

心肌酶水平：取患儿晨起空腹静脉血３ｍＬ，分离血清，
采用日立 ７１００型全自动生化分析仪测定乳酸脱氢酶
（ＬＤＨ）、肌酸激酶（ＣＫ）和肌酸激酶同工酶（ＣＫ－ＭＢ）水平。

炎性因子水平：同法分离血清标本，采用酶联免疫

吸附法测定肿瘤坏死因子 －α（ＴＮＦ－α）、白细胞介素６
（ＩＬ－６）和白细胞介素 １０（ＩＬ－１０）水平，严格遵循试剂
盒说明书操作。

疗效判定标准犤４犦：显效，大便次数减少，性状恢复正

常；好转，大便次数略减少，但性状变化不明显；无效，治疗

方案无效或需要调整治疗方案。总有效＝显效＋好转。
安全性：观察患儿治疗过程中脱水、发热等发生情况。

１．４ 统计学处理
采用 ＳＰＳＳ１８．０统计学软件分析。计数资料以率

（％）表示，行 χ２检验；计量资料以 Ｘ±ｓ表示，行 ｔ检
验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表５。

３ 讨论

小儿腹泻发生后，会导致糖类停滞在肠腔内，并分

解为有机酸，导致渗透压不断增高，引起肠道菌群数量、

结构发生破坏，加快腹泻的发生、发展犤５犦。

蒙脱石散能增强对消化道黏膜的保护能力，于消化

道内菌群有良好的覆盖能力，能抑制消化道内病菌及其

产生的毒素，从而平衡正常菌群，快速改善症状，但其对

肠道功能的重建能力较差，治疗后复发率较高犤６犦。近年

来，葡萄糖酸钙锌口服液在小儿轻度腹泻的治疗中得到

应用，且疗效较好犤７犦。

本研究结果显示，观察组总有效率明显高于对照组

（Ｐ＜０．０５），提示葡萄糖酸钙锌口服溶液有助于提高临
床疗效，促进康复。轻度腹泻患儿，大便次数增加，体内

的锌大量流失，导致机体功能障碍，Ｔ淋巴细胞功能下
降，增加病毒侵犯率。而葡萄糖酸钙锌口服液有助于刺

激机体内 Ｂ淋巴细胞活性，提高免疫水平，从而改善心
肌酶水平犤７犦，避免病情迁延反复。观察组患儿治疗后心

肌酶水平均明显低于对照组（Ｐ＜０．０５），提示葡萄糖酸
钙锌口服溶液有助于改善心肌功能。治疗后，观察组患

儿各炎性因子水平均明显低于对照组（Ｐ＜０．０５）。提示
葡萄糖酸钙锌口服溶液能抑制炎性因子水平。

小儿轻度腹泻会造成营养不良，而营养不良又会延

长疾病的发生、发展过程，导致人体内锌的大量缺失犤８犦。

ＧＯＥＤＥ等犤９犦的研究表明，锌是人体必需的微量元素，是

体内各种生物酶的组成成分，能促进小肠黏膜上皮细胞

修复，是肠黏膜修复所需的营养物质；并能维持 Ｔ淋巴
细胞的免疫功能，参与 ＤＮＡ聚合酶的合成，抑制机体
内的炎性级联反应。而锌缺失又会引起腹泻，形成恶

性循环。采用葡萄糖酸钙锌口服溶液治疗时应加强预

后评估，帮助补水、抗感染治疗犤１０犦，根据康复情况调整

药物剂量犤１１犦。两组患儿治疗后呕吐症状均消失，均仅

有轻微的脱水和发热症状。

综上所述，葡萄糖酸钙锌口服溶液佐治小儿轻度腹

泻，有助于提高疗效，改善患儿心肌酶及炎性因子水平。

·研究·
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症状（例）


